Servriaras 8 Saa
Subred mxmmuesm

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIN: 03
FECHA: 2021-12-27

S W L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 1763 : Proceso que pertenece: MISIONAL
© No. CONTRATO - OPS: 2022 C.D.P. No.: 105 Scn-isiu al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece:  |TRASLADOS SECUNDARIOS

MNombre del Contratista:

|WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

ce. [1.022.350.794

J

Fecha Inicio: Fecha Terminackin fncial:

2022-02-01

| 2022-04-30

] & [BOGOTA D.C |

\-":Iur Mensual: S l 928,820 Valor a cobrar:

$ 1.701.900 |
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$ 5.618.160 $ 13.173.150 S 8.804.940 $ 4.368.210

B ]RFOR.“E EETE T W!‘B DES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL Uﬁfﬁ DEL Cﬁﬂ [ RATO

ST OB.II.I'DD CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AL‘\ILIAR DI: [NFERM['.RL»\ IH{AMBULANC IM PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIREC C!O'\l DE URGENCIAS DE LA EUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacian de actividades para el periodo:

Desde: 202 6-01

Hasta: 11]22 06-30
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Observaciones:

EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anesar la certificocion del pago a Salud, pension v ARL. Fn caso de tener contrato
mcvo adpuntar o soporte de afiliacion al Sistema General de Sepuridoad Social en Salud como cotizante ¥
aliliscion a pensida, Teniendo en cuenta que con |a impleamentacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de
aportes se huve de maners vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

C.C.

1.022.350.794

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

YISTO 8UENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

ANA VICTORIA PICO REINA

ENFERMERO CpDIGO 243 GRADO 20

U

RIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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CUENTA DE COBRO No. 5
FECHA 30/06/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

WILBERT AURELIO TORRES IZQU.IERDO '
C.C. 1.022.350.794

LA SUMA DE

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($1.701.900 )

P.or concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1763 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
JUNIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. ;

Cordialmente,

wnbt k. Tocer B

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

C.C. No. 1.022.350.794

Teléfono: 3194412681 DIRECCION: CALLE 87B SUR N2 3A- 07
N° DE CUENTA: 102651619 CUENTA DE AHORROS BOGOTA




Nit
NB00Z224808
NB830003564
NBGO00TI36

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

/900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-06-06, 12:39:44 PM
mayo de 2022

mayo de 2022

Empresa WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

CEDULA CIUDADANIA CC 1022350794

Caédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1046559999

Tipo de Planilla e

Niamero Transaccién Bancarial CUS 1492029060

Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA

Valor $291.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Codige Adminlstradora Numaoro Afiliados
230301  PORVENIR i
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$160.000

§ 125.000
$6.000

$291.000

Total Intéreses Mara
50
50
50

50
$291.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 82 .Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por ol cliente.

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder.

de lo SIMPLE!



